Sterben im Justizvollzug. Juristische, ethische und praktische Möglichkeiten und Herausforderungen by Hostettler, Ueli et al.
Hostettler et al.: Sterben im Justizvollzug 
1 
Sterben im Justizvollzug 
Juristische, ethische und praktische Möglichkeiten und Herausforde-
rungen 
UELI HOSTETTLER • IRENE MARTI • MARINA RICHTER 
Die Anzahl Gefangener, die im Justizvollzug alt werden und bis an ihr Lebensende 
hinter Gittern verbleiben, nimmt schweizweit zu. Diese Situation stellt die Betroffenen 
sowie die Institution als Ganzes vor grosse Herausforderungen. Dieser Beitrag geht 
der Frage der (juristischen) Möglichkeiten von Entlassungen in Zusammenhang mit 
einem Sterbeprozess nach und skizziert Möglichkeiten und Voraussetzungen für ein 
menschenwürdiges Sterben im Gefängnis.  
1 Einleitung 
Sterben und Tod im Freiheitsentzug 
waren bisher weder im Bereich der For-
schung noch in öffentlichen oder medi-
alen Debatten häufig ein Thema. Am 
ehesten wird über Suizide berichtet 
und diese werden meist mit der Unzu-
länglichkeit des Systems verbunden, ei-
nen inhaftierten Menschen ausrei-
chend davor zu schützen, sich selbst 
Gewalt anzutun. Suizid ist jedoch nur 
eine Form von Todesfällen im Justiz-
vollzug, die sich allgemein in gewalt-
same und nicht gewaltsame Todesfälle 
unterscheiden lassen. Zu den gewaltsa-
men Todesfällen zählen Suizide und Tö-
tungsdelikte, also Fälle in denen Men-
schen durch Selbst- oder Fremdeinwir-
kung zu Tode kommen. Todesfälle 
ohne Gewalteinwirkung umfassen Un-
fälle wie Arbeitsunfälle und natürliche 
Todesfälle. Letztere zeichnen sich 
dadurch aus, dass die inhaftierten Per-
sonen aus natürlichen Gründen wie 
akute organische Probleme, chroni-
sche Krankheit oder altersbedingt ster-
ben.  
Auch wenn sich natürliche Todes-
fälle nicht durch direktes menschliches 
Einwirken ereignen, so sind diese im-
mer durch den jeweiligen Kontext und 
somit sozial geprägt. Aus der For-
schung zu Altern im Vollzug ist be-
kannt, dass Inhaftierte deutlich schnel-
ler altern, als die Bevölkerung aus-
serhalb (Schneeberger Georgescu 
2006; 2007). Dieses vorschnelle Altern, 
“hyper-aging” auf Englisch (Dubler 
1998; Fazel et al. 2001), hängt mit ver-
schiedenen Aspekten zusammen. Zum 
einen konzentrieren sich in Anstalten 
des Justizvollzugs Menschen, welche 
einen risikoreichen Lebensstil pflegten, 
der physisch und psychisch potentiell 
belastend ist und daher zu früher Alte-
rung und gesundheitlichen Problemen 
führt (Alkohol- und Drogenmissbrauch, 
Obdachlosigkeit, Armut etc.). Zum an-
deren belasten die Lebensbedingun-
gen und der Lebensstil in Institutionen 
des Justizvollzugs im Allgemeinen die 
Gesundheit weiter. Haftschädigung 
wird etwa durch die eingeschränkte 
Mobilität begünstigt. Die Inhaftierten 
sind oft nur selten an der frischen Luft 
und an der Sonne, und das Essen ist 
diesen Bedingungen oft schlecht ange-
passt (für eine aktuelle Einschätzung 
der Gesundheitssituation in einem der 
grössten Justizvollzugssysteme, jenem 
in den USA, siehe Aday und Maschi 
2019; Bedard und Pelleg 2019). 
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Wie Alison Liebling treffend be-
schreibt, zeichnet sich ein Teil der na-
türlichen Todesfälle im Justizvollzug 
durch ein “death without dying” (Tod 
ohne Sterben) aus (Liebling 2017). 
Dazu gehören Todesfälle, die plötzlich, 
unvorhergesehen aufgrund akuter Be-
schwerden eintreten. In den meisten 
Anstalten des Justizvollzugs gibt es 
klare Regelungen und Weisungen für 
den Umgang mit Suizid, Tötungsdelik-
ten, Unfällen oder durch akute gesund-
heitliche Probleme verursachte Todes-
fälle.  
Daneben gibt es aber auch Todes-
fälle, die mit einem Prozess des Ster-
bens verbunden sind, der mehr oder 
weniger vorhersehbar und von kürze-
rer oder längerer Dauer ist. Auf solche 
Todesfälle, denen ein Lebensabend 
und ein längerer oder kürzerer Sterbe-
prozess vorangeht, ist die Institution 
Justizvollzug in weiten Teilen Kontinen-
taleuropas und darunter auch in der 
Schweiz jedoch bis anhin ungenügend 
vorbereitet. Das hat auch damit zu tun, 
dass in der Vergangenheit diese Anstal-
ten für eine Population von in der Regel 
gesunden und jungen Menschen ent-
wickelt und gebaut wurden und dem 
Ziel dienen sollten, diese Menschen 
nach Ende der Strafe wieder in die Ge-
sellschaft zu entlassen. In Europa ist 
der Justizvollzug mehrheitlich auf die 
Resozialisierung der Insassen ausge-
richtet und nicht darauf, Menschen bis 
an ihr Lebensende zu versorgen und 
betreuen. Aus demografischen und kri-
minalpolitischen Gründen ist in den 
letzten Jahren aber der Anteil älterer 
Gefangener an der Gefangenenpopula-
tion in absoluten und relativen Zahlen 
gestiegen. Darunter sind deshalb zu-
nehmend Menschen, die altersbedingt 
unter unterschiedlichen und oft mehr-
fachen Krankheiten und Altersgebre-
chen leiden, und Menschen, die aus Si-
cherheitsgründen über die Strafe hin-
aus verwahrt bleiben. Diese Entwick-
lung führt längerfristig zu einer Zu-
nahme an Todesfällen mit Sterbepro-
zessen die innerhalb des Justizvollzugs 
stattfinden (Hostettler, Marti und Rich-
ter 2016). 
Die Zunahme an natürlichen Todes-
fällen und die Herausforderung, wel-
che der Sterbeprozess für die Institu-
tion und die direkt Betroffenen dar-
stellt, haben zu einer Debatte zum 
Sterben im Gefängnis geführt. So hat 
etwa Daniel Gerny in einem Kommen-
tar in der Neuen Zürcher Zeitung fest-
gehalten: “Ein einsamer Tod [im Ge-
fängnis] ist kein Strafzweck” (2016). Es 
stellt sich die ethische Frage, nicht nur 
ob Sterben im Gefängnis angesichts 
der institutionellen Rahmenbedingun-
gen gewissermassen zumutbar ist, son-
dern vielmehr, ob das Gefängnis über-
haupt ein Ort zum Sterben ist bzw. sein 
soll (Kinzig 2012; Wulf und Grube 
2012). Dabei geht es um die ethische 
Verantwortung welche eine Gesell-
schaft den Menschen gegenüber hat, 
die sie ihrer Freiheit beraubt und die 
deshalb nicht die Möglichkeit haben, 
für sich selbst zu sorgen (Cohn 1999). In 
Bezug auf den Sterbeprozess sind sie 
vor allem in der grundlegenden Ent-
scheidung eingeschränkt, mitbestim-
men zu können, wann, wo und wie sie 
sterben wollen. Mit Rückgriff auf die 
Menschenrechte (Maschi und Richter 
2017) kann daher argumentiert wer-
den, dass das Gefängnis an sich kein 
Ort zum Sterben ist, sondern inhaf-
tierte Menschen, wenn immer mög-
lich, vor dem Tod und damit möglichst 
früh im Sterbeprozess entlassen wer-
den sollten. 
Der Frage der Möglichkeiten von 
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Entlassungen (in welcher juristischen 
Form auch immer, eine Übersicht dazu 
bieten für die Schweiz: Bérard und 
Queloz 2015) in Zusammenhang mit ei-
nem Sterbeprozess, werden wir im Fol-
genden anhand exemplarischer Fälle 
genauer nachgehen. Dabei stützen wir 
uns auf die Ergebnisse eines For-
schungsprojekts zum Lebensende im 
Gefängnis1, welches in zwei geschlos-
senen, d.h. mit einem hohen Sicher-
heitsstandard ausgestatteten Justiz-
vollzugsanstalten der Schweiz mittels 
Beobachtungen, Interviews und Doku-
mentenanalyse untersuchte, was Ster-
ben und Tod für die Betroffenen wie 
auch für die Institution als Ganzes kon-
kret bedeuten und wie damit umge-
gangen wird. Dabei interessierten uns 
die Perspektiven von Inhaftierten 
(Sterbende wie Mitgefangene), Mitar-
beitenden und Direktion. Beide Anstal-
ten verfügen über eine Spezialabtei-
lung für alte und kranke Gefangene.  
Anschliessend skizzieren wir zuerst 
Fälle von Sterben ausserhalb und da-
nach solche die innerhalb der Gefäng-
nismauern erfolgen, bevor wir in einem 
Fazit einige Schlüsse für Entwicklungen 
im Justizvollzug ziehen.  
2 Möglichkeiten für ein Sterben 
ausserhalb der Mauern 
Wenn inhaftierte Personen für den 
Sterbeprozess aus ethischen Gründen 
die Anstalt verlassen sollen, so stellt 
sich die Frage, wie und unter welchen 
(rechtlichen) Bedingungen dies mög-
lich ist. Wir haben dafür basierend auf 
unserer Forschung drei exemplarische 
Fälle herausgearbeitet. Die Fälle tragen 
alle männliche Namen, da es sich im 
Schweizer Kontext aufgrund der Anzahl 
 
1 Das Projekt “End-of-life in prison: legal context, instituti-
ons and actors” (2012-2016) wurde vom Schweizerischen 
Nationalfonds im Rahmen des Nationalen Forschungspro-
männlicher Inhaftierter und auch mit 
Blick auf die zwei beforschten Instituti-
onen in den meisten Fällen um männli-
che Gefangene handelt. Die Namen be-
ziehen sich auf keine konkreten Perso-
nen, die exemplarischen Fälle wurden, 
wie der Name es sagt, aus dem Daten-
material in idealtypischer Weise kon-
struiert (Richter, Hostettler und Marti 
2017). 
2.1 Herr Amstutz: Lebensende in 
“Freiheit” 
“Herr Amstutz hat aufgrund eines 
einmaligen Delikts eine Endstrafe 
mit einem Strafmass von drei Jahren 
erhalten. Er wird zuerst in eine ge-
schlossene und später, im Sinne der 
Progression, in eine offene Anstalt 
eingewiesen. Er ist schon beim Ein-
tritt in den Strafvollzug im fortge-
schrittenen Alter und es stellt sich 
bald die Frage, wie lange Herr Am-
stutz noch leben wird. Auf Grund 
guter Führung und geringem Rück-
fallrisiko als Ersttäter wird Herr Am-
stutz nach zwei Dritteln der Strafe 
auf Bewährung entlassen (Art. 86 
StGB). Sein Zustand verschlechtert 
sich zusehends und er wird von sei-
nen Verwandten in ein Pflegeheim 
gebracht, in dem er auch bald da-
nach stirbt.” (Hostettler, Marti und 
Richter 2016:37). 
Für Herrn Amstutz erfüllt sich der 
Wunsch, ausserhalb der Mauern zu 
sterben. Man könnte das Sterben aus-
serhalb der Mauern in diesem Sinne als 
ein Sterben “in Freiheit” bezeichnen. Er 
oder seine Angehörigen konnten frei 
entscheiden, wo und wie Herr Amstutz 
sterben würde. Sie haben einen Ort für 
gramms 67 “Lebensende” (http://www.nfp67.ch) finan-
ziert. Zum Forschungsteam gehörten: Ueli Hostettler, 
Marin Richter, Nicolas Queloz, Irene Marti und Stefan 
Bérard. (http://p3.snf.ch/project-155195). 
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den Lebensabend gewählt und konn-
ten ihn auf diesem letzten Weg beglei-
ten, ohne Besuchs- und andere Ein-
schränkungen durch die Justiz. 
Der Begriff der Freiheit ist in diesem 
Beispiel in einem sozialen Sinn zu ver-
stehen. Juristisch gesehen handelt es 
sich um eine bedingte Entlassung, d.h. 
eine Entlassung auf Bewährung. Bei ei-
nem Rückfall wäre Herrn Amstutz er-
neut die Freiheit entzogen worden. 
Dennoch erlaubt eine Entlassung auf 
Bewährung, dass wichtige Elemente 
der gängigen Vorstellungen eines “gu-
ten Todes” wie Selbstbestimmtheit 
(Schneider 2005) erreicht wurden. Die 
Möglichkeit der Entlassung auf Bewäh-
rung erlaubt somit ein Sterben aus-
serhalb der Gefängnismauern. Für die 
meisten der Fälle (eher kurzes Straf-
mass, geringe Schwere des Delikts, 
gute Führung im Vollzug) stellt die be-
dingte Entlassung eine juristische Lö-
sung für das Problem des Sterbens hin-
ter Gittern dar. 
2.2 Herr Brunner: Lebensende in 
“Halbfreiheit” 
“Herr Brunner hat ein schweres De-
likt begangen und wurde für eine 
lange Endstrafe in eine geschlos-
sene Anstalt eingewiesen. Er ist 
zwar bei seiner Einweisung gesund 
und auch noch nicht sehr alt, er-
krankt während seines Aufenthalts 
aber an Krebs und sein Gesundheits-
zustand verschlechtert sich zuse-
hends. Er hat noch lange nicht zwei 
Drittel der Strafe verbüsst, sodass 
keine Entlassung auf Bewährung er-
folgen kann. Die Verantwortlichen 
sind sich jedoch einig, dass die Ge-
fahr eines Rückfalls aufgrund des 
gesundheitlichen Zustandes von 
Herrn Brunner äusserst gering ist. 
Angesichts des nahen Todes äussert 
er selbst den Wunsch, in einem Hos-
piz in der Nähe seiner Familie ster-
ben zu dürfen. Basierend auf Art. 80 
StGB wird eine abweichende Voll-
zugsform gewährt und Herr Brunner 
kann in ein Hospiz gebracht werden. 
Dort können Familienangehörige 
und Freunde ihn in den letzten Wo-
chen vor seinem Tod besuchen und 
bis ans Ende begleiten. Auch ein-
zelne Vollzugsmitarbeitende besu-
chen ihn noch ein letztes Mal. Nur 
die Mitgefangenen können sich 
nicht von Herrn Brunner verabschie-
den.” (Hostettler, Marti und Richter 
2016:37-38) 
Herr Brunner unterscheidet sich 
grundlegend von Herrn Amstutz. Für 
ihn ist eine Entlassung auf Bewährung 
aufgrund der Länge der Strafe und des 
noch weit in der Zukunft liegenden 
Zweidritteltermins nicht möglich. Es 
wird jedoch eine Lösung gefunden, die 
man als “Halbfreiheit” bezeichnen 
könnte. Mit dem Begriff der Halbfrei-
heit, und auch dieser ist wohlgemerkt 
in Anführungszeichen zu setzen, ist ju-
ristisch so zu verstehen, dass die Per-
son immer noch unter dem Regime des 
Justizvollzugs steht, die Freiheitsstrafe 
jedoch in einem anderen Kontext voll-
zogen wird. Es wurde also nicht die Un-
terstellung unter die Justiz geändert 
oder aufgehoben, sondern der Gefan-
gene konnte an einen anderen Ort, in 
diesem Fall in ein Hospiz, verlegt wer-
den. Die besondere Vollzugsform ist an 
den Gesundheitszustand gebunden: 
würde es Herrn Brunner unvermutet 
besser gehen, müsste er zurück in den 
Vollzug. Juristisch gesehen könnte man 
es auch als “Externat” bezeichnen.  
2.3 Herr Christen – Lebensende in 
Unfreiheit 
“Herr Christen hat mehrmals 
schwerwiegende Delikte begangen, 
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für die er schon früher verurteilt 
worden ist, und wird weiterhin als 
stark rückfallgefährdet eingestuft. 
Er hat mittlerweile seine eigentliche 
Strafe schon lange abgesessen, 
bleibt jedoch aufgrund seiner Ge-
fährlichkeit gemäss Art. 64 StGB in 
der Verwahrung, die bereits mehr-
mals überprüft, aber nicht aufgeho-
ben worden ist. Obschon Herr Chris-
ten nicht ‘lebenslänglich’ verwahrt 
ist (Art. 64 Abs. 1bis StGB), besteht 
wenig Hoffnung, dass er sein Le-
bensende, geschweige denn seinen 
Lebensabend ausserhalb der Mau-
ern verbringen kann. Auch wenn 
diese Aussicht ihm zu Beginn wie ein 
verfrühtes Todesurteil vorkommt, 
so richtet er sich doch mit der Zeit in 
seiner kleinen Welt des Vollzugs ein. 
Im Alltag verstreicht die Zeit lang-
sam. Herr Christen verbringt diese 
Zeit in ständiger Begleitung der Mit-
gefangenen und des Personals. Mit 
der Zeit machen sich erste Anzei-
chen des Alterungsprozesses be-
merkbar. Herr Christen wird schnel-
ler müde, seine Wege werden kür-
zer und er braucht immer mehr Un-
terstützung in kleinen täglichen Ver-
richtungen. Auch den Gesundheits-
dienst beansprucht er immer öfter, 
da verschiedene kleinere und grös-
sere Gebrechen der Behandlung be-
dürfen. Als er einen Schlaganfall er-
leidet, wird er als Notfall ins Gefäng-
nisspital eingeliefert (Bewachungs-
station am Berner Inselspital 
BEWA). Nach seiner Rückkehr ist er 
nicht mehr der Alte und sein Ge-
sundheitszustand verschlechtert 
sich zusehends. Während die Abtei-
lungsleitung und die Direktion der 
Anstalt nach Lösungen suchen und 
mit der einweisenden Behörde ver-
handeln, wird der Zustand von 
Herrn Christen kritisch. Ein externer 
Spitex-Dienst gewährt die nötige 
palliative Pflege. Aufgrund einer ra-
piden Verschlechterung seines Ge-
sundheitszustandes und der damit 
verbundenen Notwendigkeit einer 
24-Stunden-Betreuung, wird er 
schliesslich notfallmässig und gegen 
seinen Willen wieder in die BEWA 
verlegt. Wenige Tage später stirbt 
er.” (Hostettler, Marti & Richter 
2016:38-39. 
Herr Christen ist zwar im Spital ver-
storben (und wurde somit aus der An-
stalt in gewisser Weise entlassen), 
doch dies geschah in einer bewachten 
Station im Berner Inselspital, eine der 
beiden Gefängnisspitalabteilungen in 
der Schweiz, welche Sicherheitsstan-
dards analog zu geschlossenen Gefäng-
nissen bieten. Er ist somit in “Unfrei-
heit” gestorben. Dies auch deshalb, 
weil er die zentralen Entschiede, wo 
und wie er sterben wollte, nicht selber 
treffen konnte. Die Gefängnisabteilung 
im Spital sieht die gleichen Einschrän-
kungen für Besuche von Familienange-
hörigen und Freunden vor wie ein Ge-
fängnis. So sind Besuchszeiten be-
grenzt, die Inhaftierten werden rund 
um die Uhr bewacht und der Besuch 
von (ehemaligen) Mitgefangenen wird 
verunmöglicht. 
Hinzu kommt, dass Herr Christen 
wie viele andere langjährige Inhaftierte 
den Wunsch äusserte, im Gefängnis zu 
sterben. Nach all den Jahren ist das Ge-
fängnis zu seinem Zuhause geworden. 
Die Menschen die dort den Alltag prä-
gen (Mitgefangene und Mitarbeitende) 
sind nun sein einziges soziales Umfeld, 
in dem er seinen letzten Tagen verbrin-
gen möchte (Burles und Peternelj-Tay-
lor 2019). Er wünscht sich also, was für 
viele Menschen am Lebensende ein 
wichtiges Anliegen ist, lieber zu Hause 
– im Fall von Herrn Christen ist dies das 
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Gefängnis – als in einer Institution, ins-
besondere einem Spital zu sterben (Fi-
scher et al. 2004). Herr Christen ist da-
mit nicht nur in “Unfreiheit” gestorben, 
sondern auch in einer Institution, in der 
er nicht sterben wollte, nämlich im Spi-
tal. 
3 Sterben innerhalb der Mauern 
Was bedeutet es, wenn der Wunsch 
von Herrn Christen anerkannt wird? 
Wenn ihm, so wie anderen Menschen, 
zugestanden werden soll, in seinem ge-
wohnten Umfeld zu sterben? Oder an-
ders gefragt, was braucht es, damit ein 
Sterben im Freiheitsentzug nicht nur 
möglich, sondern auch unter men-
schenwürdigen Bedingungen stattfin-
det? 
3.1 Prinzipien des “guten Todes” 
Der Begriff “guter Tod” verweist auf die 
Idee, dass es verschiedene Arten gibt 
zu sterben, dass aber einige als “bes-
ser” bewertet werden als andere. Ge-
mäss Schneider (2005) gehört zum gu-
ten Sterben, dass es selbstbestimmt, 
schmerzfrei und soweit möglich ge-
plant stattfindet. Das eigene Sterben 
soll vom Individuum bestimmt werden 
können und beispielsweise nicht durch 
eine Institution (sei es Familie, Kirche 
oder Justiz) vorgegeben sein. In einer 
etwas anderen Formulierung von Ka-
ren A. Kehl, gehören folgende Aspekte 
dazu: “being in control, being comfort-
able, sense of closure, affirma-
tion/value of the dying person recog-
nized, trust in care providers, recogni-
tion of impending death, beliefs and 
values honored, burden minimized, re-
lationships optimized, appropriateness 
of death, leaving a legacy, and family 
care” (2006: 277).  
Die Definitionen verweisen alle da-
rauf, dass ein “guter Tod” Elemente 
von Selbstbestimmung aufweisen soll 
und dass dieser letzte Lebensabschnitt, 
wie jeder andere auch, sozial eingebet-
tet ist in Netzwerke und Beziehungen 
und es um Fragen von Verpflichtungen 
gegenüber Freunden und Familie geht. 
Beide Aspekte sind im Kontext einer 
Justizvollzugsinstitution schwer zu er-
füllen. Die Selbstbestimmung wie auch 
die Pflege sozialer Kontakte werden 
stark eingeschränkt. Zum Beispiel in-
dem die Besuchszeiten beschränkt sind 
oder für Mitgefangene die Zellentür 
nicht immer offen steht. 
Es gilt jedoch, das Konzept des “gu-
ten Todes” auch kritisch zu betrachten. 
Denn es favorisiert in normativer 
Weise bestimmte Einstellungen zum 
Sterben und ein gewisses Modell des 
Sterbens (Hart, Sainsbury und Short 
1998). Das Modell des “guten Ster-
bens” hat darüber hinaus mit Vorstel-
lungen, Erwartungen und Normen der 
Lebenden und Hinterbliebenen zu tun. 
Die Qualität eines Todesereignisses 
kann bei den Verstorbenen nicht mehr 
ermittelt werden. 
3.2 Voraussetzungen für ein (men-
schenwürdiges) Sterben inner-
halb der Mauern 
Gefangene, die als “gefährlich” gelten 
und für die aus Sicherheitsgründen 
eine Entlassung nicht in Frage kommt, 
werden zum Sterben, wie oben am Bei-
spiel von Herrn Christen illustriert wird, 
wenn immer möglich in die bewachte 
Station im Inselspital verlegt. Da die 
Verlegung jedoch meist erst in letzter 
Minute geschieht, und Sterben ein län-
gerer Prozess ist, findet Sterben den-
noch auch heute bereits in den Anstal-
ten statt.  
Sterbesituationen stellen das Sys-
tem als Ganzes und besonders die di-
rekt oder indirekt Betroffenen vor 
grosse Herausforderungen. Während 
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andere Länder, insbesondere die USA 
und Grossbritannien, die Errichtung 
von Gefängnishospizen in den letzten 
Jahren stark gefördert haben (Linder et 
al. 2002; Stone et al. 2011), hat sich im 
Schweizer Justizvollzug bis anhin keine 
institutionelle Praxis im Umgang mit 
sterbenden Gefangenen etabliert und 
Sterben ist deshalb aus Sicht der Insti-
tution in vielerlei Hinsicht jeweils ein 
“Notfall” (Hostettler, Marti und Richter 
2016). Dass weder Langzeitpflege noch 
Sterben zum Alltag dieser Institution 
gehört, widerspiegelt sich nicht nur in 
der Infrastruktur (z.B. fehlt es an einem 
adäquat ausgestatteten Krankenzim-
mer), sondern auch in der Gesund-
heitsversorgung. Der anstaltsinterne, 
kurativ und rehabilitativ ausgerichtete 
Gesundheitsdienst verfügt derzeit 
nicht über die nötigen Ressourcen, um, 
im Sinne der palliativen Pflege (Schwei-
zerische Akademie der Medizinischen 
Wissenschaften 2019), ganzheitliche 
und längerfristige Unterstützung zu 
leisten, die unter Umständen auch le-
bensverkürzend wirken kann.  
In unseren Gesprächen mit Angehö-
rigen des Personals hat sich gezeigt, 
dass für das Personal in der Auf-
sicht/Betreuung die Betreuung von äl-
teren und zunehmend kranken Gefan-
genen eine neue Situation ist, auf die 
sich nicht alle Mitarbeitende gleicher-
massen einlassen wollen oder können. 
Pflegeleistungen sind mit einem unge-
wohnten Körperkontakt und oftmals 
auch einer emotionalen Nähe verbun-
den, welche das bereits vorhandene 
Spannungsfeld zwischen Aufsicht und 
Betreuung und das damit verbundene 
Nähe-Distanz-Verhältnis weiter ver-
schärft. Zudem sind die Zuständigkei-
ten und Rollen (insbesondere zwischen 
Gesundheitsdienst und der Aufsicht 
und Betreuung) derzeit ungenügend 
geklärt. Die Mehrheit der Mitarbeiten-
den ist jedoch der Meinung, dass (men-
schenwürdiges) Sterben in der Anstalt 
grundsätzlich möglich sein sollte und 
wünscht sich vonseiten der Direktion 
eine klare Haltung dazu. Derzeit fehlt 
es jedoch an klaren Vorstellungen dar-
über, ob und wie Sterben im Vollzug 
stattfinden soll, und dementsprechend 
auch an vorgegebenen Handlungsab-
läufen und klaren Regelungen im Um-
gang mit schwerkranken und sterben-
den Insassen.  
In unseren Gesprächen mit Gefan-
genen und insbesondere Langzeitge-
fangenen, haben diese oft den Wünsch 
geäussert, am Lebensende nicht an ei-
nen für sie unbekannten Ort, insbeson-
dere in ein Spital, verlegt zu werden, 
sondern in ihrer gewohnten Umge-
bung streben zu dürfen. Gefangene, 
die das Sterben von Mitinsassen in der 
Anstalt miterlebt haben, schilderten 
dies rückblickend als einschneidendes 
und belastendes Erlebnis. Aus ihrer 
Sicht werden sterbende Gefangene 
nicht ausreichend versorgt und be-
treut, was bei ihnen den Eindruck 
weckt, dass ein Menschenleben im Ge-
fängnis weniger wert sei als draussen. 
Ausserdem kritisieren sie die fehlende 
Möglichkeit, Mitgefangen in ihrer letz-
ten Lebensphase “offiziell” unterstüt-
zen und begleiten zu dürfen. Dennoch 
ist für die meisten Gefangenen die Vor-
stellung vom “guten Sterben” grund-
sätzlich nicht ortsgebunden, das heisst, 
das Gefängnis ist nicht grundsätzlich 
ein schlechter Ort zum Sterben, wichtig 
sind die Umstände des Sterbens. Sie 
fürchten sich vor allem davor, nachts, 
alleine und unbemerkt, womöglich un-
ter grossen Schmerzen, eingeschlossen 
in ihrer Zelle sterben zu müssen. Auch 
die Vorstellung, als “gefährlich” gelten-
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der Mensch und somit nicht nur phy-
sisch, sondern auch sozial und mora-
lisch von der Gesellschaft ausgeschlos-
sen, sterben zu müssen, bereitet eini-
gen Gefangenen grosse Mühe.  
Um ein menschenwürdiges Sterben 
innerhalb der Mauern ermöglichen zu 
können, bedarf es deshalb einer Reihe 
von Anpassungen. 
- Die Infrastruktur im Vollzug setzt 
Grenzen. Es müssen entsprechende 
Zellen mit einem Ausbaustandard wie 
in Altersheimen bereitgestellt wer-
den, wie dies in der Schweiz etwa in 
der kürzlich (Herbst 2019) in Betrieb 
genommen geschlossen JVA Realta 
Nuovo im Kanton Graubünden erfolgt 
ist. 
- Die Pflege und Betreuung muss um 
palliative Pflege erweitert werden. 
Diese muss von qualifizierten Perso-
nen (intern oder extern) durchgeführt 
werden und kann nicht vom kurativ 
ausgerichteten Gesundheitsdienst 
(Marti, Hostettler und Richter 2917) 
oder den Vollzugsangestellten in der 
Aufsicht und Betreuung ohne weite-
res sichergestellt werden (Tait 2011). 
Es braucht zusätzliches Personal mit 
entsprechender Ausbildung oder 
Weiterbildungen für bestehendes 
Personal. Eine weitere Möglichkeit, 
die sich in der Gesellschaft allgemein 
bewährt hat, ist der vermehrte Einbe-
zug externer (palliativer) Spitex (Tur-
ner und Peacock 2017). 
- Das soziale Umfeld (inner- und aus-
serhalb) soll frühzeitig einbezogen 
werden können. Dies bedeutet Locke-
rungen der Besuchszeiten und es soll 
auch möglich sein, dass Mitgefange-
nen in die Pflege und Versorgung al-
ter, kranker und sterbender Gefange-
ner einbezogen werden, wenn sie das 
wünschen und dafür auch entspre-
chend befähigt werden (Cloyes et al. 
2014). In der Schweiz ist dies in den 
meisten Anstalten gemäss den Haus-
ordnungen verboten.  
- Am Lebensende läuft die Zeit unwie-
derbringlich ab. Im Justizvollzug sind 
administrative Abläufe kompliziert. 
Sicherheitsfragen und die Vielzahl 
von Instanzen verhindern schnelle 
und flexible Entscheide. Weil die Zeit 
aber zu einem zentralen Faktor wird 
und Entschiede im Umgang mit Ster-
benden innerhalb von Tagen, oder 
gar Stunden gefällt werden müssen, 
können sich Verzögerungen ungüns-
tig auf menschenwürdiges Sterben 
auswirken. Gefangene können z.B. 
erst im letzten Moment verlegt wer-
den und müssen so in einem Moment 
unnötiger Hektik und an einem nicht 
geeigneten Ort sterben (Richter, Hos-
tettler und Marti 2017). In der Pla-
nung aller Abläufe und Entscheidun-
gen am Lebensende sollte deshalb 
der Faktor Zeit einbezogen sein. Wei-
ter müssen gerade die am Entschei-
dungsprozess beteiligten Akteurin-
nen und Akteure und Instanzen, die 
sich formell und geografisch in einer 
gewissen Distanz zum Geschehen vor 
Ort in den Anstalten befinden, ein 
Verständnis für die Dringlichkeit der 
Situation entwickeln und helfen, 
schnell Lösungen zu finden. 
- Allgemein sollte bei Menschen, die ih-
ren Lebensabend und mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auch ihr Lebens-
ende im Justizvollzug verbringen, eine 
frühzeitige Planung und Vorbereitung 
erfolgen, die Teil der Vollzugsplanung 
sind. Dazu gehören die Klärung von 
Patientenverfügungen und anderen, 
das Ableben betreffenden, Vorkeh-
rungen ebenso wie die institutionel-
len Vorbereitungen wie z.B. Abspra-
chen mit externer palliativ Pflege, das 
Finden von alternativen Unterbrin-
gungsorten, und die Abklärung der 
Hostettler et al.: Sterben im Justizvollzug 
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Bedingungen für Vollzugslockerun-
gen. Gerade weil Sterbeprozesse 
nicht planbar sind, kann geleistete 
Vorarbeit die institutionellen und die 
persönlichen Belastungen am Le-
bensende mindern.  
4 Fazit 
Aus ethischen Gründen soll, wenn im-
mer möglich ein Sterben ausserhalb 
der Mauern ermöglicht werden. Dabei 
gilt es zu beachten, dass ein Sterben 
ausserhalb der Mauern nicht automa-
tisch menschenwürdig(er) ist. Es ist be-
sonders wichtig, dass Vorkehrungen 
nicht in letzter Minute, sondern früh-
zeitig geplant und organisiert werden 
und dass das soziale Umfeld in guter 
Weise miteinbezogen wird.  
Es ist eine Tatsache, dass sich langjäh-
rige Gefangene, insbesondere Ver-
wahrte, im Verlauf ihres Aufenthalts im 
Gefängnis “eingerichtet” haben, das 
Gefängnis also zu einer Art Zuhause 
wird. Expliziten Wünschen, in der An-
stalt nach dem Lebensabend auch das 
Lebensende verbringen zu dürfen, sol-
len ernst genommen werden und die 
Anstalt muss sich entsprechend darauf 
vorbereiten. 
Wenn Inhaftierte wegen Sicherheitsbe-
denken nicht entlassen werden kön-
nen, weder in “Freiheit” noch in “Halb-
freiheit”, dann muss nach Möglichkei-
ten gesucht werden, eine humane Lö-
sung für ein Sterben im Gefängnis, die 
den Ansprüchen einer ganzheitlichen 
palliativen Versorgung genügt, realisie-
ren zu können. 
Auch im Justizvollzug sollen Gefangene 
als Mensch sterben können. D.h. es 
muss nach Lösungen gesucht werden, 
die spätestens im Moment des Ster-
bens die Vollzugslogik ausschalten.  
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